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REsumo
objetivo: apresentar três casos clínicos de pacientes portadores de piercing 
bucal, nos quais foram motivados a remover os adornos e, quando não 
admitiram a remoção, foram orientados preventivamente para evitar 
maiores complicações. 
Descrição do caso: a conduta do Cirurgião-dentista frente ao paciente 
portador do piercing na cavidade bucal foi descrita. O estudo ainda enalteceu 
a importância da intervenção do Cirurgião-dentista no esclarecimento dos 
possíveis prejuízos à saúde ocasionados pelo piercing bucal.
Conclusão: o Cirurgião-dentista e particularmente o periodontista 
desempenham papel relevante na orientação evitando a instalação do 
piercing bucal, ou na recomendação de cuidados quando o paciente não 
aceita a remoção do adorno.
Palavras-chave: piercing corporal; piercing corporal/utilização; piercing 
corporal/efeitos adversos; cavidade bucal.
AbstRACt
Aim: present 3 clinical cases of patients with oral piercing, who was 
guided to remove the ornaments, and when the patient did not admit 
the piercing removal, the patient was preventively warned to avoid more 
complications.
Case description: the dentist management on the patient with oral piercing 
was described. This study also enhances the importance of the dentist 
intervention in the explanation of possible health injury occasioned by 
oral piercing.
Conclusion: the dentist and particularly the periodontist play relevant 
role in guiding avoiding the installation of oral piercing, or the 
recommendation of care when the patient does not accept the removal 
of adornment.
Keywords: body piercing; body piercing/utilization; body piercing/adverse 
effects; oral cavity.
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IntRoDução
O uso de ornamentação corporal, historicamente, advém de civilizações 
antigas e representaram valores culturais, sociais e religiosos. Chineses 
e hindus perfuravam seus lábios, bochechas e língua como simbolização 
religiosa. Índios pertencentes às tribos da Amazônia perfuravam a região 
labial com pedaços de madeira por tradições culturais1-2. Costumeiramen-
te, os egípcios usavam os piercings como sinal de realeza, enquanto que 
para os maias era carregado de significado espiritual3. Os maias também 
desenvolveram técnicas para a confecção e instalação dos piercings den-
tais. Com objetos parecidos com furadeiras manuais, confeccionavam as 
cavidades no esmalte dental que seriam futuramente preenchidas com 
pedras preciosas ou semi preciosas1.
Atualmente, estes objetos perfurantes adquiriram formas convencio-
nais e podem ser confeccionados com diversos materiais, freqüentemente 
ouro, prata, aço inoxidável, titânio, aço cirúrgico, politetrafluoretileno e 
o acrílico. Quanto aos tipos, os piercings bucais mais comuns são o botão 
labial e a barra translingual. Não é rara a observação de argolas, piercings 
subcutâneos e os piercings dentais. O botão labial é um piercing que apre-
senta duas extremidades sendo que uma situa-se na região intrabucal, 
enquanto a outra fica geralmente abaixo do lábio inferior em posição 
extrabucal4. A barra translingual atravessa a língua, do dorso ao ventre 
de maneira a expor as suas extremidades5-6.  
Referente à localização destes ornamentos, podemos encontrá-los em 
diversas regiões como nas orelhas, sobrancelhas, nariz, região peri-umbili-
cal, genitálias masculina e feminina. Na cavidade bucal, os piercings podem 
ser encontrados na língua, lábios, bochecha, freios e úvula. Todavia, o 
aumento da freqüência do uso na cavidade bucal vem sendo focalizada 
pela atenção dos Cirurgiões-dentistas2,5-11,13. Nesta perspectiva, a atuação 
preventiva do profissional torna-se essencial para a preservação da saúde 
bucal e gengival e colaborando com a saúde sistêmica do paciente.
RElAto Dos CAsos
Caso 1
Paciente do sexo feminino, leucoderma, 18 anos de idade, apresentou 
ao exame clínico intrabucal, um piercing localizado no freio labial supe-
rior, em forma de meia lua, delimitado por esferas em suas extremidades 
(Fig. 1). O material utilizado no piercing foi aço cirúrgico e, havia sido 
instalado há 30 dias. Não foram constatados sinais de inflamação ou infec-
ção. A paciente foi orientada pelo “tatuador” a realizar higiene bucal de 
costume, incrementada pela utilização de colutório bucal a base de óleos 
essências (Listerine®, Johnson & Johnson, São José dos Campos, Brasil). 
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Apesar da caracterís-
tica clínica “benéfica”, 
foi sugerido à paciente 
que removesse a peça, 
em decorrência de al-
guns pontos negativos 
abordados, como: a 
possibilidade de in-
flamação e infecção, 
ocasionar trauma ou 
retrações gengivais 
(pela localização do 
piercing), além do uso 
prolongado do colu-
tório contendo álcool 
que podem ocasionar 
alterações como o res-
secamento das mucosas; a própria dilaceração do freio labial superior 
causando intensa hemorragia, pela grande mobilidade e vascularização 
do lábio superior. Após a explanação destes fatores, a paciente concor-
dou com a remoção do piercing pelo Cirurgião-dentista, auxiliado pelo 
porta-agulha. A fístula causada pela perfuração sofreu processo de re-
epitelização e permaneceu aberta.
Caso 2
Paciente do sexo masculino, leucoderma, 18 anos de idade, apresen-
tou ao exame clínico intra e extra-bucal, dois piercings, instalados há 2 
anos e confeccionados em aço cirúrgico, sendo uma barra translingual 
delimitada por esferas em suas extremidades, e outro localizado no 
lábio inferior, delimitado por esfera extra-bucal e disco intra-bucal. 
Figura 1. Piercing localizado no freio labial superior.
Figura 2. Halo inflamatório na mucosa labial adjacente ao piercing e  recessão gengival 
no dente 31 (A). Apresentação extra-bucal dos piercings no lábio e na língua (B).
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Foi observado halo inflamatório na mucosa labial adjacente ao disco, 
e recessão gengival no dente 31 pelo contato com o piercing (Fig. 2A e 
B). O paciente foi orientado pelo “tatuador” a realizar higiene bucal, 
incrementada pela utilização de colutório bucal a base de óleos essên-
cias (Listerine®). Como no caso anterior, foi recomendado ao paciente a 
remoção da peça, frente às explicações pertinentes aos possíveis riscos 
e complicações, principalmente quanto a retração gengival. O paciente 
não aceitou a remoção do piercing, sendo orientado a substituir o colutó-
rio por outro que não contivesse álcool em sua composição e, qualquer 
alteração da mucosa que procurasse o Cirurgião-dentista.
Caso 3
Paciente do sexo feminino, leucoderma, 23 anos de idade, apresentou 
ao exame clínico intra e extra-bucal, um piercing confeccionado de aço 
cirúrgico, localizado no lábio inferior, delimitado por esfera extra-bucal e 
platô intra-bucal, instalado há dois anos. Foi observado halo inflamatório 
na mucosa labial adjacente a barbela interna (Fig. 3A e B). A paciente foi 
orientada pelo “tatuador” a realizar higiene bucal, utilizando colutório 
a base de óleos essências (Listerine®), somente durante o primeiro mês. 
Foram apresentadas as principais complicações decorrentes do piercing 
bucal e recomendada à paciente a remoção da peça. Ao refutar, a paciente 
foi orientada quanto à higiene bucal e consultas periódicas preventivas.
DIsCussão
A aplicação dos piercings bucais raramente apresenta alterações na 
saúde sistêmica. Particularmente, complicações e transtornos decorrentes 
de sua instalação referem-se à região de cabeça e pescoço, além da pró-
pria cavidade bucal e do sistema estomatognático. Dentre os transtornos 
sistêmicos decorrentes da aplicação dos piercings na cavidade bucal, 
foram citadas a bacteremia e septicemia2,8-10, endocardite14, Angina de 
Figura 3. Piercing localizado no lábio inferior (A). Halo inflamatório na mucosa labial 
adjacente a barbela interna (B).
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Ludwig8-10,15-16, hemorragia8-10,12,14,17, alterações em níveis leucocitários17 e a 
possibilidade de aspiração ou ingestão do piercing8,10. Foi descrito o caso 
de colapso hipotensivo, sendo causado por hemorragia incontrolável na 
região da língua após a tentativa de instalação de piercing lingual12.
 Na cavidade bucal ou no sistema estomatognático, foram reportadas 
as reações alérgicas decorrentes do contato com o piercing metálico8-10,18,19,20, 
a formação de corrente galvânica entre o piercing metálico e restaura-
ções, acarretando desconforto e sialorréia8-10,21, dificuldade na fonação e 
deglutição, instalação de processo inflamatório, caracterizados por dor 
e edema, formação de tecido de granulação e lesão hiperplásica ou que-
lóide decorrente do processo inflamatório2,6,8-10,14,17,22, fraturas e lesões nos 
dentes, como abrasões e desgastes no esmalte dental, lesões nos tecidos 
adjacentes6,7,8,23-24, lesões periodontais decorrentes do trauma e do contato, 
como as retrações gengivais6-10,14, aumento na predisposição ao acúmulo 
e retenção de alimentos e biofilme dental, propiciando a instalação das 
doenças periodontais13-14,23-24, hipersensibilidade dentinária causada pela 
retração gengival ou pela formação de corrente galvânica, parestesia 
dependendo da proximidade do feixe nervoso8,10. Foram observadas que 
dentre as reações alérgicas provocadas pelos metais utilizados na fabri-
cação dos piercings, o aço cirúrgico, apesar da biocompatibilidade, pode 
sofrer processo de corrosão, liberando cromo e níquel como subprodutos18. 
O cromo foi considerado carcinogênico e o níquel apresentou caracterís-
tica alergênica, bem como o ouro20. O titânio apresentou-se como o mais 
biocompatível para a confecção de brincos e piercings19. O quadro 1 sin-
tetiza os possíveis transtornos e complicações decorrentes da aplicação 
dos piercings bucais.
 Usualmente, pode tornar-se necessário o emprego da terapêutica me-
dicamentosa analgésica, antiinflamatória e antibiótica12,16-17,22,25. No período 
pós-operatório, pode ser necessária a administração de medicamentos, que 
podem interferir na homeostasia do organismo, como por exemplo, a auto-
medicação de analgésicos não esteroidal do tipo salicilatos, que reduzem 
a adesão plaquetária e podem aumentar o sangramento pós-instalação, 
além de causar agressões à mucosa gastrintestinal, proporcionando de-
bilidade orgânica. A administração de antibióticos pode comprometer o 
sistema imunológico5,16,26.
 Outra consideração a ser tecida refere-se às injúrias e riscos decorren-
tes da negligência e imperícia aos preceitos de biossegurança, quando da 
instalação do piercing bucal. Os profissionais técnicos (“tatuadores”) que 
atuam nessa prática não possuem conhecimento anatômico e fisiológico, 
bem como sobre biossegurança4,14. Foi atribuída à prática de aplicação 
dos piercings bucais, a possibilidade de transmissão de infecções fúngicas 
(Candida albicans) e virais como pelo HIV, hepatites B, C, D e G, herpes 
simples e Epstein-Barr vírus2,8-9,10,27. Nesta perspectiva, cabe ao Cirurgião-
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dentista o esclarecimento sobre os possíveis riscos e complicações, bem 
como a remoção destes ornamentos, como foi citado no presente relato.
 Em casos de pacientes irredutíveis e resistentes quanto à remoção 
dos piercings bucais, a demonstração das injúrias clínicas pode ser um 
fator persuasivo. O quadro 2 apresenta um check-list sobre as orientações 
e recomendações aos pacientes portadores de piercings bucais. Deve-se 
enaltecer ao paciente a importância de não utilizar colutórios a base de 
álcool ou peróxidos por tempo prolongado, pois podem desidratar a 
mucosa adjacente. Outros cuidados com a higiene pessoal também se faz 
necessária (lavagem das mãos antes dos procedimentos de higiene do 
piercing), evitando a infecção; pode-se sugerir ao paciente a substituição 
do material metálico por outro, mais leve e flexível, evitando injúrias 
maiores aos tecidos adjacentes8-10.
 Referente à perspectiva periodontal constatou-se que houve corre-
lação positiva entre a presença de piercings bucais e retrações gengivais 
(classificação de Miller)15. A retração gengival foi observada em 68,13% 
dos pacientes portadores de piercing bucal na região mediana do lábio 
inferior. Foi determinada a taxa de 7,5 vezes maior à probabilidade de 
retração gengival no paciente portador de piercing em comparação ao 
paciente sem piercing. Desta forma, torna-se explícita a necessidade de 
procedimentos cirúrgicos (cirurgia mucogengival reconstrutiva) nas re-
trações decorrentes do contato do adorno com a gengiva e/ou mucosa. 
Assim, o periodontista deve ainda orientar na remoção do adorno, bem 
como na atuação de cirurgias mucogengivais reconstrutivas, como foi 
apresentado na literatura8,13.
ConClusõEs
o Cirurgião-dentista - particularmente o periodontista, desempe-• 
nha papel relevante na orientação e prevenção em referência a não 
aplicação do piercing bucal;
cabe ainda ao periodontista, o conhecimento e a necessidade das • 
recomendações a serem dadas aos pacientes, haja vista que o pier-
cing pode ser colocado no periodonto de proteção (freios e bridas) e 
foi relacionado diretamente com a etiologia da retração gengival.
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